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Ponowne (nadzwyczajne) powtarzanie roku

..............................................................





.......................................
Imię i nazwisko








Miejscowość, data
......................................................................................
.....................................
.......................................

Adres






Telefon


E-mail

Kierunek: informacja naukowa i bibliotekoznawstwo/ zarządzanie informacją
studia stacjonarne
studia I stopnia / II stopnia

Rok studiów: .....................
Prodziekan WZiKS UJ ds. studiów
dr hab. Sławomir Śpiewak
przez

Dyrektor ds. studenckich ISI UJ

dr Małgorzata Janiak

Proszę o ponowny wpis na ......... rok studiów (ponowne powtarzanie roku) z obowiązkiem powtórzenia następujących przedmiotów, niezaliczonych w roku akademickim ........................ :
Uwaga: należy podać nazwy przedmiotów i liczbę punktów ECTS/liczbę godzin
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Uzasadnienie prośby (szczególne okoliczności):
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Opinia opiekuna pracy dyplomowej w przypadku, gdy wniosek o ponowne powtarzanie jest spowodowany brakiem zaliczenia seminarium dyplomowego: ……...................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Oświadczam, że w roku akademickim ................ powtarzałam/powtarzałem* już ............. rok studiów.
Załączniki: ........................................................



..........................................

Podpis
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